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Таким образом, аллель Asp гена NO-синтетазы (полиморфизм по 
экзону 7) и аллель b (полиморфизм по интрону 4) оказались связаны с 
изменениями в системе гемостаза, которые можно характеризовать как 
протромбогенные. Аллель Asp гена NO-синтетазы оказался также связанным 
со сниженной реакцией на экзогенные нитраты.
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Введение
Установлено, что эндотелиальные клетки способны синтезировать 
оксид азота (N 0) уже с первых дней беременности (Halbower А.С., et al., 
1994). В ряде работ показано, что хроническая внутриутробная гипоксия и 
внутриутробная гипертензия изменяют реактивность и структуру сосудов, 
что приводит к формированию постнатальной дизадаптации новорожденных 
(Abman S.H., Kinsekka J.P., 1989 и др.).
Целью нашей работы явилась диагностика in vitro NO-зависимой 
дисфункции эндотелия (NO-ЗДЭ) сосудов пуповины новорожденных,
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родившихся от матерей с явлениями артериальной гипертензии.
Материалы и методы исследований
Исследованы вазоактивные эффекты колец сосудов пуповины 
новорожденных детей, родившихся от матерей с артериальной гипертензией 
(п=6 ) и родившихся от здоровых женщин (п=6 ).
Эндотелийзависимые дилатационные эффекты сосудов пуповины 
исследовали in vitro путем микроскопической функциональной морфометрии 
до и после воздействия на кольца сосудов пуповины раствора ацетилхолина.
Контроль сохранности эндотелийнезависимой дилатации сосудов 
осуществляли аналогичным образом после помещения колец сосудов 
пуповины в раствор глицеролтринитрата.
Результаты и их обсуждение
В опытной группе обследованных установлено отсутствие прироста 
внутреннего диаметра сосудов пуповины в ответ на действие ацетилхолина 
(р>0,05), в то время как внутренний диаметр сосудов контрольной группы в 
ответ на действие ацетилхолина увеличился с 2,01±0,056 мм до 2,43+0,034 мм 
(р<0,05).
В ответ на действие глицеролтринитрата внутренний диаметр сосудов 
пуповины существенно увеличился, как в опытной (с 1,78±0,084 мм до 
2,25±0,118 мм), так и в контрольной (с 1,99±0,039 до 2,34+0,046 мм) группах 
обследованных (р<0,05).
Полученные данные свидетельствуют о наличии NO-ЗДЭ сосудов 
пуповины новорожденных, родившихся от матерей с артериальной 
гипертензией. NO-ЗДЭ, судя по клинике, носит генерализованный характер у 
обследованной группы детей.
Предполагается, что диагностика NO-ЗДЭ сосудов пуповины 
новорожденных позволит сформулировать новую концепцию патогенеза 
нарушений гемодинамики у новорожденных детей, родившихся от матерей с 
отягощенной беременностью и имеющих в родословной и образе жизни 
факторы риска атеросклероза.
Полученные данные могут иметь значение для прогнозирования 
тяжелых нарушений гемодинамики с преобладанием вазоконстрикторных 
влияний на сосуды новорожденных, угрозы тромбообразования и 
формирования гипоксических состояний.
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ВЛИЯНИЕ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ НА СОДЕРЖАНИЕ 
НИТРАТОВ/НИТРИТОВ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ
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Механизмы биологического действия иглорефлексотерапии на 
регуляцию артериального давления пока еще не изучены. В частности, не 
установлен характер и механизм действия иглоукалывания на зависимую от 
оксида азота (N 0) регуляцию сосудистого тонуса. Учитывая важную роль 
нарушения продукции и действия эндотелиального N 0  в механизме 
повышения артериального давления при эссенциальной гипертензии [2 ], 
представляется важным изучить воздействие иглоукалывания на продукцию 
N 0  при этой патологии. Цель настоящего исследования - выяснение влияния, 
оказываемого традиционно применяемой при лечении гипертонической 
болезни схемы иглорефлексотерапии, на содержание в крови продуктов 
распада N 0  - одного из важнейших метаболитов, определяющих базальный 
тонус сосудов.
Материалы и методы исследований
Работа выполнена на 11 больных ( 8  женщинах и 3 мужчинах) в возрасте 
от 33 до 67 лет, страдающих гипертонической болезнью II-III ст., в течение от 
3 до 15 лет. Всем больным за неделю до начала лечения отменяли все 
препараты, в том числе нитраты. За исходное артериальное давление брали 
его среднюю величину, определяемую в процессе измерения артериального 
давления у каждого пациента в течение месяца. В процессе курса 
иглорефлексотерапии измеряли систолическое и диастолическое 
артериальное давление. Среднее артериальное давление рассчитывали как 
сумму величин диастолического и одной трети пульсового давления.
Для иглоукалывания применялась сочетанная корпоральная и 
аурикулярная иглорефлексотерапия (второй вариант тормозного метода), 
которая, как показано, оказывает выраженное влияние на сосудистый тонус и
